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RESUMEN 

El cáncer de pulmón es considerado el cáncer más frecuente del mundo. Conlleva una alta tasa de mortali-
dad y morbilidad entre la población afecta, concretamente los índices más altos los encontramos en América 
y Europa. Es considerada la principal causa de muerte en hombres y la segunda en mujeres, después del 
cáncer de mama. Esta enfermedad es cuatro veces más común en hombres que en mujeres. La OMS define 
los CuPa como “los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad avanzada y progresiva don-
de el control del dolor y otros síntomas, así como los aspectos psicosociales y espirituales cobran la mayor 
importancia. El objetivo perseguido es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia. 
La medicina paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso normal. Los CuPa no adelantan ni 
retrasan la muerte, sino que constituyen un verdadero sistema de apoyo y soporte para el paciente y su fami-
lia. El presente artículo describe y compara diferentes literaturas sobre los Cuidados paliativos en pacientes 
con CA de pulmón. Para ello, se recolecta esta información de diferentes fuentes bibliográficas adquiridas de 
bases de datos (SCOPUS, PubMed, Biblioteca Cochrane, Google Scholar) valorando la calidad y veracidad 
de la información recopilada, así como la actualidad del contenido. Los cuidados paliativos son útiles en pa-
cientes oncológicamente terminales, el objetivo fundamental es aliviar el dolor y cualquier sintomatología que 
se pueda presentar en el paciente y que el personal dispuesto para ello debe estar capacitado para afrontarlo 
y atento las 24 horas del día. Sin embargo sigue siendo una etapa dura para los familiares que deben afrontar 
esta realidad, ya sea en un centro de salud o en el hogar. 

Palabras clave: Cuidado, terminal, síntoma, cáncer, pulmón. 

ABSTRACT

Lung cancer is considered the most common cancer in the world. It carries a high mortality and morbidity rate 
among the affected population, specifically the highest rates are found in America and Europe. It is considered 
the leading cause of death in men and the second in women, after breast cancer. This disease is four times 
more common in men than in women. The WHO defines CuPa as “the appropriate care for the patient with an 
advanced and progressive disease where the control of pain and other symptoms, as well as the psychosocial 
and spiritual aspects take on the greatest importance. The objective is to achieve the best possible quality of 
life for the patient and her family. Palliative medicine affirms life and regards dying as a normal process. CuPa 
do not advance or delay death, but rather constitute a true support and support system for the patient and 
their family. This article describes and compares different literatures on palliative care in patients with AC of 
the lung. To do this, this information is collected from different bibliographic sources acquired from databases 
(SCOPUS, PubMed, Cochrane Library, Google Scholar), assessing the quality and veracity of the information 
collected, as well as the timeliness of the content. Palliative care is useful in oncologically terminal patients, 
the main objective is to alleviate pain and any symptoms that may occur in the patient and that the personnel 
willing to do so must be trained to deal with it and attentive 24 hours a day. However, it is still a tough time for 
family members who must face this reality, whether in a health center or at home.

Keywords: Care, terminal, symptom, cancer, lung.

RESUMO

O câncer de pulmão é considerado o câncer mais comum no mundo. Ele carrega uma alta taxa de mortalida-
de e morbidade entre a população afetada, especificamente as taxas mais altas são encontradas na América 
e na Europa. É considerado a principal causa de morte nos homens e a segunda nas mulheres, após o câncer 
de mama. Esta doença é quatro vezes mais comum nos homens do que nas mulheres. A OMS define o CuPa 
como "o cuidado apropriado para o paciente com uma doença avançada e progressiva onde o controle da 
dor e outros sintomas, bem como os aspectos psicossociais e espirituais, assumem a maior importância". O 
objetivo é alcançar a melhor qualidade de vida possível para o paciente e sua família. A medicina paliativa 
afirma a vida e considera a morte como um processo normal. CuPa não avança ou retarda a morte, mas 
constitui um verdadeiro sistema de apoio e suporte para o paciente e sua família. Este artigo descreve e 
compara diferentes literaturas sobre cuidados paliativos em pacientes com AC do pulmão. Para isso, estas 
informações são coletadas de diferentes fontes bibliográficas adquiridas de bancos de dados (SCOPUS, 
PubMed, Cochrane Library, Google Scholar), avaliando a qualidade e a veracidade das informações coleta-
das, bem como a atualidade do conteúdo. O cuidado paliativo é útil em pacientes oncologicamente terminais, 
o principal objetivo é aliviar a dor e quaisquer sintomas que possam ocorrer no paciente e que o pessoal 
disposto a fazê-lo deve ser treinado para lidar com ela e atento 24 horas por dia. Entretanto, ainda é um mo-
mento difícil para os familiares que devem enfrentar esta realidade, seja em um centro de saúde ou em casa. 
 
Palavras-chave: Cuidados, terminal, sintoma, câncer, pulmão.
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Introducción 

El cáncer de pulmón es considerado el cán-
cer más frecuente del mundo. Conlleva una 
alta tasa de mortalidad y morbilidad entre 
la población afecta, concretamente los índi-
ces más altos los encontramos en América 
y Europa. Es considerada la principal causa 
de muerte en hombres y la segunda en mu-
jeres, después del cáncer de mama. Esta 
enfermedad es cuatro veces más común en 
hombres que en mujeres (Alcaide Morales, 
2020, pág. 1).

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), el cáncer es una de las enferme-
dades que causa mayor mortalidad en el 
mundo; se estima que entre 2007 y 2030 la 
mortalidad mundial crecerá un 45% pasan-
do de 7,9 millones a 11.5 millones de perso-
nas, debido al crecimiento demográfico y el 
envejecimiento de la población. Se estima 
además que el número de casos nuevos 
crecerá en el mismo tiempo de 11,3 millo-
nes en 2007 a 15,5 millones en el año 2030. 
Por todo esto, es claro que la salud pública 
y la investigación no deben alejar su mirada 
de esta enfermedad que genera tanto im-
pacto (Esper, 2011).

Esta patología tiene una sobrevida a 5 años 
de 15%, y al inicio del diagnóstico 70% de 
los pacientes son no operables, ya que pre-
sentan muchas comorbilidades que aumen-
tan el riesgo y el mal pronóstico, de las en-
fermedades que más se relacionan con este 
cáncer es la enfermedad obstructiva cróni-
ca en un 8,5%, pero también se observa 
en enfermedades intersticial en un 6-15%, 
siendo el factor de riesgo más importante el 
fumado (López & Villalobos, 2020, pág. 46).

La OMS define los CuPa como “los cuida-
dos apropiados para el paciente con una 
enfermedad avanzada y progresiva don-
de el control del dolor y otros síntomas, 
así como los aspectos psicosociales y es-
pirituales cobran la mayor importancia. El 
objetivo perseguido es lograr la mejor ca-
lidad de vida posible para el paciente y su 
familia. La medicina paliativa afirma la vida 
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y considera el morir como un proceso nor-
mal. Los CuPa no adelantan ni retrasan la 
muerte, sino que constituyen un verdadero 
sistema de apoyo y soporte para el pacien-
te y su familia (Polo, Bommatty, & Gálvez, 
s.f, pág. 627).

A pesar de la gran definición que da la 
OMS a los CP, es poca su aplicabilidad en 
la actualidad, debido principalmente a que 
la medicina durante el siglo XX, cambió su 
orientación guiándose hacia un estudio más 
exhaustivo de las enfermedades en busca 
de sus causas para plantear posibles solu-
ciones o curaciones de la enfermedad. En 
la actualidad los avances tecnológicos han 
permitido llegar a este objetivo en muchas 
enfermedades o por lo menos estar cada 
vez más cerca, por lo que muchos esfuer-
zos en la investigación y la docencia van en-
caminados a crear conocimiento o generar 
argumentos con el objetivo de prolongar las 
expectativas de vida más que a velar por la 
calidad, llevando a que el manejo sintomáti-
co de la enfermedad haya sido trasladado a 
un segundo plano y en ocasiones este sien-
do totalmente ignorado (Esper, 2011, pág. 
10).

La presentación clínica del cáncer de pul-
món va a depender de la localización en la 
que se encuentre la lesión, si esta es más 
central se presentaría tos, disnea, hemopti-
sis, obstrucción de la vía aérea; y si la lesión 
es más periférico se observa tos disnea, de-
rrame pleural y dolor pleurítico. Los pacien-
tes desarrollan caquexia la cual tiene un ori-
gen multifactorial, produce disminución de 
la fuerza muscular y es una de los factores 
limitantes más importantes en las pruebas 
de esfuerzo (López & Villalobos, 2020, pág. 
46).

Síntomas relacionados con el tumor pri-
mario

La tos es el síntoma más frecuente, causa-
da por obstrucción intrínseca o extrínseca 
(por adenopatías) de tráquea y bronquios 
proximales. La disnea ocurre en el 60% de 
los casos y suele asociarse a un aumento 
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de la tos y la expectoración. La hemoptisis 
raramente es severa y suele aparecer como 
expectoración hemoptoica. Dolor torácico, 
estridor y sibilancias son otros síntomas po-
sibles en este grupo (Polo, Bodineau, & Mu-
ñoz, 2005, págs. 567-568).

Síntomas relacionados con metástasis 
intratorácicas

• Parálisis del nervio recurrente (2-18%). 
Voz bitonal. 

• Parálisis frénica. Disnea con elevación 
diafragmática. 

• Tumor de Pancoast: Asienta en el sulcus 
superior y afecta precozmente al plexo 
braquial y raíces nerviosas 8ª cervical y 
2ª torácica. Provoca dolor, parestesias, 
cambios en la temperatura en el miem-
bro superior afecto y síndrome de Hor-
ner.

• Pared torácica: Más del 50% de los ca-
sos de CP tendrán dolor torácico. Res-
ponde a afectación mediastínica im-
portante (retroesternal) o infiltración de 
pared torácica por el tumor. 

• Pleura: (8-15%). Dolor pleurítico por in-
filtración directa o derrame pleural por 
obstrucción linfática. 

• Síndrome de vena cava superior: (0-4%). 
Edema facial y cervical, circulación ve-
nosa visible en tórax superior, hombros y 
brazos, cefalea, tos y disfagia. - Corazón 
y pericardio: Producidas por afectación 
linfática directa en forma de derrame 
pericárdico (Polo, Bodineau, & Muñoz, 
2005, pág. 568).

Síntomas relacionados con metástasis 
extratorácicas

Afectación ósea (25%), especialmente en 
esqueleto axial y huesos largos proximales, 
en forma de dolor. Hígado, suprarrenales y 
ganglios abdominales. Cerebro (30%) y me-
dula espinal en forma de cefalea, convulsio-
nes y cambios en la personalidad. Ganglios 
linfáticos (los de la fosa supraclavicular en 
un 15-20% de casos) (Polo, Bodineau, & 
Muñoz, 2005, pág. 568).

 

Fuente: (DEL PILAR & ESTRADA, 2010). Elaborado por: Los Autores. 

Cecily Saunders (1918 - 2005) estableció los principios básicos de los Cuidados Paliativos sobre 

una perspectiva humanista en los años 60’s, con lo que cambio sustancialmente la forma de actuar 

frente a tratar al enfermo en fase terminal. Sus esfuerzos propiciaron el desarrollo del movimiento 

“Hospice” (corriente mundial que plantea proveer de un cuidado compasivo al paciente agonizante), 

destinado a conseguir una muerte tranquila, sin tratamientos inciertos y la creación de un clima de 

confianza, comunicación e intimidad (Delgado Ospina, 2017). 

Metodología  

Tabla 1. Descripción de Enfermedad terminal 
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Fuente: (DEL PILAR & ESTRADA, 2010). Elaborado por: Los Autores.
 

Fuente: (DEL PILAR & ESTRADA, 2010). Elaborado por: Los Autores. 

Cecily Saunders (1918 - 2005) estableció los principios básicos de los Cuidados Paliativos sobre 

una perspectiva humanista en los años 60’s, con lo que cambio sustancialmente la forma de actuar 

frente a tratar al enfermo en fase terminal. Sus esfuerzos propiciaron el desarrollo del movimiento 

“Hospice” (corriente mundial que plantea proveer de un cuidado compasivo al paciente agonizante), 

destinado a conseguir una muerte tranquila, sin tratamientos inciertos y la creación de un clima de 

confianza, comunicación e intimidad (Delgado Ospina, 2017). 

Metodología  

Cecily Saunders (1918 - 2005) estableció 
los principios básicos de los Cuidados Pa-
liativos sobre una perspectiva humanista 
en los años 60’s, con lo que cambio sus-
tancialmente la forma de actuar frente a 
tratar al enfermo en fase terminal. Sus es-
fuerzos propiciaron el desarrollo del movi-
miento “Hospice” (corriente mundial que 
plantea proveer de un cuidado compasivo 
al paciente agonizante), destinado a conse-
guir una muerte tranquila, sin tratamientos 
inciertos y la creación de un clima de con-
fianza, comunicación e intimidad (Delgado 
Ospina, 2017).

Metodología 

El presente artículo describe y compara 
diferentes literaturas sobre los Cuidados 
paliativos en pacientes con CA de pulmón. 
Para ello, se recolecta esta información de 
diferentes fuentes bibliográficas adquiridas 
de bases de datos (SCOPUS, PubMed, Bi-
blioteca Cochrane, Google Scholar) valo-
rando la calidad y veracidad de la informa-
ción recopilada, así como la actualidad del 
contenido.

Resultados 

Organización de un programa de cuida-
dos paliativos

En principio, el modelo por el que se apues-
ta es el del cuidado en domicilio como pri-

mera elección. El Hospital queda como op-
ción en curso evolutivo o segunda opción 
si no hay condiciones para el cuidado fa-
miliar. El apoyo psicológico y la atención in-
tegral (biopsicosocial) son habilidades que 
deben formar parte imprescindible de las 
competencias de todos los profesionales 
que atiendan al paciente. La mayoría de las 
veces se podrá prestar ayuda sin requerir 
intervenciones de psicólogos, las cuales 
deben quedar reservadas a situaciones cla-
ramente disfuncionales (Polo, Bommatty, & 
Gálvez, s.f). 

Los criterios para ingresar en el programa 
de CuPa en el núcleo familiar serían los si-
guientes:

• Cumplir la definición de enfermedad on-
cológica terminal que demanda CuPa 
en la que concurren los siguientes cri-
terios: Presencia de numerosos proble-
mas, síntomas intensos, multifactoriales 
y cambiantes, gran impacto emocional 
en el paciente, familia y equipo terapéu-
tico, muy relacionado con la presencia, 
explícita o no, de la muerte y pronóstico 
de vida definidamente limitado.

• Existencia de un núcleo familiar que asu-
ma el programa, con clara identificación 
del cuidador principal.

• Existencia de una estructura con capa-
cidad de asumir el programa de CuPa.

CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CON CA DE PULMÓN 
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• Consentimiento del paciente.

Los criterios de ingreso hospitalario en pro-
grama de CuPa son:

• En el momento inicial: situación clínica, 
inexistencia de núcleo familiar y/o au-
sencia de estructura de que pueda asu-
mir el programa de CuPa en el domicilio.

• En el curso de estancia de programa de 
CuPa a domicilio: Incidencia evolutiva 
cuya resolución persigue una mejoría en 
la calidad de vida del paciente que no 
pueda ser llevada a cabo en casa y/o 
claudicación familiar (Polo, Bommatty, & 
Gálvez, s.f).  

Manejo y tratamiento de los problemas 
más frecuentes

Tabla 2. Manejo y tratamiento de los problemas más frecuentes

 

Fuente: (DEL PILAR & ESTRADA, 2010). Elaborado por: Los Autores. 

Cecily Saunders (1918 - 2005) estableció los principios básicos de los Cuidados Paliativos sobre 

una perspectiva humanista en los años 60’s, con lo que cambio sustancialmente la forma de actuar 

frente a tratar al enfermo en fase terminal. Sus esfuerzos propiciaron el desarrollo del movimiento 

“Hospice” (corriente mundial que plantea proveer de un cuidado compasivo al paciente agonizante), 

destinado a conseguir una muerte tranquila, sin tratamientos inciertos y la creación de un clima de 

confianza, comunicación e intimidad (Delgado Ospina, 2017). 

Metodología  
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• 
• 

• 
• 
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• 

• 

• 

• 

 

Fuente: (Polo, Bommatty, & Gálvez, s.f). Elaborado por: Los Autores. 

Imagen 1. Medicación analgésica. 

 

Fuente: (Polo, Bommatty, & Gálvez, s.f). 

Fuente: (Polo, Bommatty, & Gálvez, s.f). Elaborado por: Los Autores.

Imagen 1. Medicación analgésica.

Fuente: (Polo, Bommatty, & Gálvez, s.f).
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Imagen 2. Fármacos coadyuvantes en el tratamiento del dolor

Fuente: (Polo, Bommatty, & Gálvez, s.f).

CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CON CA DE PULMÓN 
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Cuidados en las últimas horas de vida

La familia y otros cuidadores deben estar 
preparados, en particular si se planea que 
el fallecimiento acaezca en el hogar. Los 
pacientes en sus últimos días de vida tienen 
enorme debilidad y fatiga y están acostados 
permanentemente, situaciones que puede 
ocasionar ulceras por presión. Dejan de co-
mer y de beber, lo que provoca sequedad 
de las membranas mucosas y disfagia. La 
limpieza cuidadosa del interior de la boca, 
la aplicación de lubricantes de los labios y 
el uso de lágrimas artificiales son medidas 
que sustituyen los intentos de alimentación. 
El paciente, al perder el reflejo nauseoso 
y mostrar disfagia, también presenta acu-
mulación de secreciones orales, lo cual 
produce ruidos durante la respiración que 
a veces se denominan “estertores agóni-
cos”. También se experimentan cambios 
de la respiración con periodos de apnea o 
respiración de cheyne-Stokes. La disminu-
ción del volumen intravascular y del gasto-
cardiaco origina taquicardia, hipotensión, 
frialdad en zonas periféricas y manchas de 
la piel. Los pacientes también presentan a 
veces incontinencia urinaria y con menor 
frecuencia fecal. Los cambios en el nivel de 
conciencia y en la función neurológica por 
lo común siguen caminos diferentes hasta 
la muerte (DEL PILAR & ESTRADA, 2010).

Si se ha previsto que el paciente fallezca en 
su hogar, el medico debe informar a los alle-
gados y cuidadores la forma de conocer si 
la persona ha fallecido. Los signos cardina-
les son la interrupción de la función cardia-
ca y de la respiración; las pupilas quedan 
fijas; el cuerpo se enfría, asume un calor 
blanquecino grisáceo y cereo; los múscu-
los se relajan y puede haber incontinencia. 
Hay que recordar a todos ellos que los ojos 
pueden quedar abiertos debido a la desa-
parición de la grasa retro orbitaria y el des-
plazamiento hacia atrás de la orbita, que 
dificulta que los parpados cubran el globo 
ocular (DEL PILAR & ESTRADA, 2010).

Conclusiones 

Los cuidados paliativos son útiles en pa-
cientes oncológicamente terminales, el 
objetivo fundamental es aliviar el dolor y 
cualquier sintomatología que se pueda 
presentar en el paciente y que el personal 
dispuesto para ello debe estar capacitado 
para afrontarlo y atento las 24 horas del dia. 
Sin embargo sigue siendo una etapa dura 
para los familiares que deben afrontar esta 
realidad, ya sea en un centro de salud o en 
el hogar. 
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